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Duração da amamentação em
duas gerações
Breastfeeding duration in two
generations
RESUMO
OBJETIVO: Analisar o efeito intergeracional da duração da amamentação em uma
coorte de mães adolescentes que tem sido acompanhada prospectivamente desde o
nascimento.
MÉTODOS: Todos os nascimentos hospitalares ocorridos em 1982 na cidade de
Pelotas (N=5.914) foram estudados prospectivamente. A coorte foi visitada em 1984
e 1986 e foi coletada informação sobre a duração da amamentação. Em 2001, foram
identificados no Sistema de Informação sobre Nascidos Vivos, os nascimentos
ocorridos no período de janeiro de 1995 a março de 2001, cuja mãe havia nascido em
1982. As adolescentes que tiveram filho(s) nascido(s) vivo(s) foram visitadas e
responderam um questionário detalhado sobre a gravidez e a duração da amamentação
para cada filho. Para as multíparas, informação sobre o primeiro filho nascido vivo
foi usada na análise. A regressão de Poisson com ajuste robusto da variância foi
utilizada tanto na análise univariada como na multivariada.
RESULTADOS: Foram identificadas 446 adolescentes pertencentes à coorte de
1982, das quais 420 (94,2%) foram entrevistadas. Após controle para fatores de
confusão, aquelas que não foram amamentadas apresentaram risco relativo de 1,34
(IC 95%: 0,35; 5,18) de não amamentar os seus filhos, comparado às que foram
amamentadas. Similarmente, as adolescentes que foram amamentadas por menos de
um mês apresentaram maior risco – não estatisticamente significativo – de não
amamentar os seus filhos (RR=1,64; IC 95%: 0,70; 4,03). A proporção de adolescentes
que interromperam a amamentação nos primeiros seis meses foi maior entre aquelas
que foram amamentadas por menos de um mês (PR=1,29; IC 95%: 1,02; 1,62).
CONCLUSÕES: A duração da amamentação é discretamente maior entre as crianças
cujas mães foram amamentadas.
DESCRITORES:Aleitamento materno. Gravidez na adolescência. Relação
entre gerações. Fatores de risco. Estudos de coortes. Efeito de coortes.
ABSTRACT
OBJECTIVE: To assess the intergenerational repetition of breastfeeding duration in
a cohort of adolescent mothers who had been prospectively followed up since birth.
METHODS: All hospital births occurred in Pelotas (N=5,914), a Southern Brazilian
city, in 1982 were studied prospectively. The cohort was visited in 1984 and 1986,
and information on feeding practices was gathered. In 2001, a search was conducted
in the Live Birth Information System and adolescents born in 1982 who gave birth
between January 1995 and March 2001 were identified. Parous adolescents answered
a detailed questionnaire on pregnancy-related variables and breastfeeding duration
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child was used. Poisson regression with robust adjustment of the variance was used in
the univariate and multivariable analysis.
RESULTS: A total of 446 parous adolescents belonging to the 1982 cohort were
identified, of which 420 (94.2%) were interviewed. After adjustment for confounding
variables, mothers who had not been breastfed presented a relative risk of 1.34 (95%
CI: 0.35; 5.18) of not breastfeeding their children, compared to mothers who were
ever breastfed. Similarly, adolescents who were breastfed for less than one month
were slightly – but not significantly – more likely to fail to breastfeed their own infants
(RR=1.64; 95% CI: 0.70; 4.03). The proportion of adolescent mothers who breastfed
for less than six months was higher among those who were themselves breastfed for
less than one month (PR=1.29; 95% CI: 1.02; 1.62)].
CONCLUSIONS: Duration of breastfeeding is slightly higher among infants whose
mother was breastfed.
KEYWORDS: Breast feeding. Pregnancy in adolescence. Intergenerational
relations. Risk factors. Cohort studies. Cohort effects. 
INTRODUÇÃO
A amamentação tem inúmeros benefícios para a saú-
de infantil, reduzindo a mortalidade e morbidade por
doenças infecciosas, principalmente nos países em
desenvolvimento.17 A promoção da amamentação é
considerada como sendo uma das principais estraté-
gias de sobrevivência infantil,8 mas apesar disto, em
várias partes do mundo, a duração da amamentação,
total e exclusiva, permanece abaixo do que é reco-
mendado pela Organização Mundial da Saúde.9,*
É importante identificar os fatores associados à inci-
dência e a duração da amamentação, para que sejam
delineadas intervenções com o objetivo de promover
o aleitamento materno. Existem inúmeras evidências
sobre os principais determinantes sociodemográfi-
cos, psicossociais, ambientais e maternos da duração
da amamentação.5,7,14 Por outro lado, as evidências a
respeito do efeito intergeracional da amamentação
são escassas, com os estudos relatando maior inci-
dência da amamentação entre as crianças cujas mães
foram amamentadas.6,10-13 No que diz respeito à dura-
ção da amamentação, as evidências são controversas.
Em três estudos3,4,13 foi observado que a duração da
amamentação era menor entre crianças cujas mães
não foram amamentadas. Em outros dois estudos não
foi observada tal associação, nestes estudos a própria
mãe informou sobre a sua duração da amamentação,
isto é, a partir do recordatório materno, sendo portan-
to suscetíveis a um viés de informação.11,16
 Tendo em vista as evidências conflitantes e a im-
portância para a saúde pública de serem identifica-
dos os fatores associados com a duração da ama-
mentação, o presente estudo teve por objetivo ava-
liar o efeito intergeracional da duração da amamen-
tação em uma coorte que tem sido acompanhada
prospectivamente desde o nascimento.
MÉTODOS
O estudo foi realizado em Pelotas (população 320.000),
cidade de porte médio localizada no extremo sul do
Brasil, próximo à fronteira com o Uruguai, sendo a
maior parte da população de descendência européia. A
renda per capita média anual é de aproximadamente
US$2,700, e em 1982 o coeficiente de mortalidade
infantil foi de 38 por mil. As crianças que nasceram em
1982 foram acompanhadas inúmeras vezes2,15 O estu-
do começou como uma pesquisa sobre a saúde
perinatal, incluindo todos os 5.914 nascidos vivos das
três maternidades da cidade, representando mais do
que 99% dos nascimentos. Nas visitas de acompanha-
mento, as crianças eram pesadas e as mães eram entre-
vistadas sobre variáveis socioeconômicas, demográ-
ficas e relacionadas à saúde.
Em 1984 e 1986 todas as residências localizadas na
área urbana da cidade foram visitadas com o objetivo
de identificar as crianças pertencentes à coorte; 87%
e 84% da coorte original foram localizadas. Foram
realizadas entrevistas padronizadas em cada uma das
visitas, incluindo a coleta de informação detalhada a
respeito da alimentação na infância e duração da ama-
mentação. Para minimizar o viés de recordatório, na
análise dos dados foi utilizada a informação mais pró-
xima do momento do desmame.
*World Health Organization. Global data bank on breastfeeding; 2003. Available from http://www.who.int/nutrition/databases/infantfeeding/
en/index.html [access in 2006 Nov 10]
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Em 2001, foi realizada uma busca nos arquivos do
Sistema de Informações sobre Nascidos Vivos
(SINASC) e foram identificadas todas as mães que
tiveram filhos em Pelotas no período de janeiro de
1995 a março de 2001. O sistema apresenta uma co-
bertura de aproximadamente 100%, pois não é possí-
vel registrar uma criança sem o formulário do SINASC.
A informação sobre a data de nascimento da mãe não
é coletada, apenas a idade materna. Por este motivo,
todas as mulheres que tiveram filhos entre janeiro de
1995 e março de 2001 e cuja idade era compatível
com o ano de seu nascimento, em 1982, foram identi-
ficadas. A seguir foram identificados nas maternida-
des os registros hospitalares das crianças. Diferente-
mente do SINASC, esses registros fornecem informa-
ção sobre a data e local de nascimento da mãe.
Aquelas adolescentes que foram identificadas por
meio desse processo foram visitadas em casa e res-
ponderam a um questionário detalhado sobre variá-
veis relacionadas à gravidez, incluindo idade gesta-
cional, morbidade perinatal, tipo de parto, peso e com-
primento ao nascer, atenção ao parto, índice de Apgar
e duração da amamentação para cada criança. Para as
multíparas, foi utilizada a informação referente à pri-
meira criança nascida viva. Além disso, as adolescen-
tes e suas mães responderam a um questionário sobre
variáveis sociodemográficas.
Os entrevistadores não sabiam os objetivos do estu-
do e o controle de qualidade incluiu a repetição de
aproximadamente 5% de todas as entrevistas por um
supervisor do trabalho de campo. Além disso, os da-
dos foram codificados diariamente pelos entrevista-
dores e revisados pelo supervisor. A digitação dos
questionários foi feita duas vezes.
A incidência da amamentação (recebeu qualquer
quantidade de leite materno, independentemente da
duração e da introdução de outros alimentos), e a
proporção de crianças desmamadas (interrupção to-
tal da amamentação) com menos de seis meses são os
desfechos do presente estudo.
Na avaliação da duração da amamentação foi utiliza-
da a definição proposta pela Organização Mundial
da Saúde.18 As seguintes variáveis explanatórias fo-
ram avaliadas:
• incidência da amamentação materna (a mesma que
foi utilizada para a amamentação da criança);
• duração da amamentação materna (classificada
como <1 mês; 1-2,9; 3-5,9; e ≥6 meses). Tendo em
vista as evidências de erro de classificação entre
as crianças que nunca foram amamentadas ou
aquelas que foram amamentadas por apenas al-
guns dias, as mães que nunca foram amamentadas
foram agrupadas com aquelas que foram amamen-
tadas por menos de um mês.
Todas as análises estatísticas foram realizadas no pa-
cote estatístico Stata 8.0. Uma vez que a proporção
de crianças que foram desmamadas nos primeiros seis
meses de vida foi elevada, e portanto, a razão de odds
superestimaria a razão de prevalência, foi utilizada a
regressão de Poisson com ajuste robusto da variância
tanto na análise univariada como na multivariada,
em vez da regressão logística.1
RESULTADOS
Foram identificadas 446 adolescentes que já tinham
tido pelo menos um filho nascido vivo. Três adoles-
centes se recusaram a participar da pesquisa, enquan-
to que 23 não foram localizadas, resultando em uma
amostra de 420 adolescentes (94,2% das identifica-
das) que tinham tido pelo menos um filho nascido
vivo. Informação a respeito da incidência e prevalên-
cia de amamentação aos seis meses foi obtida para
405 e 372 crianças, respectivamente. O menor núme-
ro de observações sobre o desmame aos seis meses é
decorrente das observações que foram censuradas, isto
é, crianças que tinham menos de seis meses de idade
quando as suas mães foram entrevistadas.
A Tabela 1 mostra os resultados do estudo perinatal
(1982). Cerca de seis em cada 10 crianças moravam em
famílias cuja renda familiar era menor ou igual a três
Tabela 1 - Distribuição da amostra de mães adolescentes
de acordo com características socioeconômicas,
demográficas e duração da amamentação. As variáveis



























*Em algumas variáveis o número de observações não cor-
responde a 420, em virtude de ausência de informações
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salários-mínimos. A escolaridade materna era baixa,
19,4% das mães tinham menos de cinco anos de esco-
laridade. Enquanto que a incidência da amamentação
foi praticamente universal (95% da amostra de 1982
foi amamentada), a duração da amamentação decres-
ceu rapidamente, e apenas uma em cada três crianças
foram amamentadas por seis ou mais meses. A mediana
da duração da amamentação foi de 3,3 meses.
Similarmente ao observado em 1982, a incidência da
amamentação na próxima geração foi alta, mas a du-
ração foi curta (Tabela 2). Enquanto 91,8% das crian-
ças foram inicialmente amamentadas, apenas 35,5%
ainda estavam mamando aos seis meses. A mediana
da duração da amamentação foi de 4,7 meses.
A Tabela 3 mostra o risco relativo bruto e ajustado
para uma criança nunca ter sido amamentada. Ape-
sar de não estatisticamente significativas, as asso-
ciações foram na direção esperada. A proporção de
crianças que nunca foram amamentadas foi 1,34 (IC
95%: 0,35; 5,18) vezes maior entre aquelas cujas
mães nunca o foram. Similarmente, as mães ama-
mentadas por menos de um mês também apresenta-
ram maior risco de não amamentar os seus filhos
(RR=1,64; IC 95%: 0,70; 4,03). Por outro lado, não
foi observada tendência ao aumento da incidência
da amamentação, à medida que aumentou a duração
da amamentação materna.
A Tabela 4 mostra que aquelas crianças cujas mães
foram amamentadas por menos de um mês apresenta-
ram maior risco de não serem amamentadas aos seis
meses de idade (RP=1,29; IC 95%: 1,02; 1,62). Mes-
mo após ajuste para possíveis fatores de confusão
(idade materna, renda familiar e escolaridade mater-
na) essa associação ainda foi observada. Além disso,
a proporção de crianças que foram amamentadas por
seis meses ou mais aumentou à medida que aumen-
tou a duração da amamentação materna.
Foi avaliada a existência de interação entre a ama-
mentação e várias características relacionadas ao ní-
vel socioeconômico (cor da pele, renda familiar e es-
colaridade materna), idade materna e presença da avó
materna na casa onde a adolescente morava. Não hou-
ve evidência de que qualquer uma dessas variáveis
modificasse o efeito da duração da amamentação
materna sobre a incidência e a duração da amamenta-
ção (p>0,2).
DISCUSSÃO
O presente estudo é o primeiro a avaliar o efeito
intergeracional da duração da amamentação usando
um delineamento prospectivo. Informações sobre a
duração da amamentação materna e fatores de confu-
são foram coletadas nas fases iniciais do estudo de
coorte. Portanto, o presente estudo não é suscetível a
viés de memória. No que concerne ao viés de seleção,
os nascimentos foram identificados por meio do
SINASC. A comparação entre o número de nascimen-
tos registrados nesse Sistema e o número obtido pe-
las visitas diárias às maternidades mostra que a co-
bertura é de praticamente 100%. Finalmente, 94,2%
das mães identificadas puderam ser entrevistadas. Por
estes motivos, é pouco provável que tenha ocorrido
viés de seleção.









Tabela 3 - Proporção de crianças que nunca foram amamentadas de acordo com a duração da amamentação das suas mães.
Pelotas, RS, 1982,1995-2001.
Variável N Criança nunca Risco relativo para nunca
mamou ser amamentada (IC 95%)
(%) Bruto Ajustado*
Mãe amamentada p=0,61** p=0,61 p=0,42
Sim 387 7,8 1,00 1,00
Não 18 11,1 1,43 (0,37; 5,54) 1,34 (0,35; 5,18)
Mãe amamentada por 30 dias ou mais p=0,13** p=0,13 p=0,19
Sim 331 7,0 1,00 1,00
Não 74 12,2 1,75 (0,84; 3,63) 1,64 (0,79; 3,42)
Duração da amamentação materna (meses) p=0,52** p=0,32*** p=0,34***
<1 74 12,2 1,74 (0,72; 4,20) 1,68 (0,70; 4,03)
1-2,9 117 6,8 0,98 (0,39; 2,46) 1,02 (0,41; 2,49)
3-5,9 85 7,1 1,01 (0,37; 2,74) 1,07 (0,39; 2,97)
≥6 129 7,0 1,00 1,00
Total 405
*Ajustado para: idade materna, renda familiar e escolaridade materna
**Teste para heterogeneidade
***Teste para tendência linear
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 Ao contrário dos estudos anteriores,6,10-13 não foi ob-
servada associação estatisticamente significativa en-
tre amamentação materna e a incidência da amamen-
tação na próxima geração. Por outro lado, a magnitu-
de do risco relativo foi similar à relatada por outros
estudos. Enquanto nos outros estudos variou entre
35% e 85%, no presente estudo a incidência da ama-
mentação foi de aproximadamente 92%, fazendo com
o que seu poder estatístico fosse consideravelmente
menor. A consistência do risco relativo, em relação
ao observado nos estudos anteriores suporta a hipó-
tese de que a decisão materna de amamentar os seus
filhos é influenciada pela própria experiência da mãe
com a amamentação.
A associação entre a duração da amamentação mater-
na e a proporção de crianças que foram desmamadas
com menos de seis meses foi estatisticamente signifi-
cativa, apesar da magnitude do efeito (razão de pre-
valências) ter sido menor do que a observada para a
incidência da amamentação. As crianças cujas mães
foram amamentadas por menos de um mês apresenta-
ram um risco 27% maior de serem desmamadas nos
primeiros seis meses de vida.
Não se observou qualquer evidência de interação en-
tre amamentação (duração e incidência) e as condi-
ções socioeconômicas da família. No Brasil existe
uma crença entre os pediatras de que se a avó não
conseguiu amamentar sua filha, ela provavelmente
irá interferir na amamentação do seu neto. No presen-
te estudo, não houve evidência de que o efeito inter-
geracional da amamentação era maior nas famílias
extensivas.
Os resultados encontrados apóiam a hipótese de que
aquelas mães que foram amamentadas por um maior
período, também amamentarão os seus filhos por mais
tempo. Uma vez que a incidência da amamentação foi
praticamente universal, o poder estatístico para detec-
tar uma associação estatisticamente significativa foi
limitado, mas a magnitude de um efeito positivo –
ainda que não tenha sido estatisticamente significati-
vo – foi similar ao observado em outros estudos.
Tabela 4 - Razão de prevalência e 95% intervalo de confiança para desmame com menos de 6 meses de acordo com
duração da amamentação da mãe. Pelotas, RS, 1982, 1995-2001.
Variável N* Desmame com Razão de prevalências
menos de 6 meses* (95% intervalo de confiança)
(%) Bruto Ajustado**
Mãe amamentada p=0,44*** p=0,44 p=0,31
Sim 356 60,1 1,00 1,00
Não 16 68,8 1,14 (0,81; 1,61) 1,11 (0,80; 1,53)
Mãe amamentada por 30 dias ou mais p=0,06*** p=0,06 p=0,08
Sim 306 58,5 1,00 1,00
Não 66 69,7 1,19 (0,99; 1,43) 1,18 (0,98; 1,42)
Duração da amamentação materna (meses) p=0,29*** p=0,07**** p=0,08****
<1 66 69,7 1,29 (1,02; 1,62) 1,27 (1,02; 1,60)
1-2.9 108 59,3 1,09 (0,87; 1,37) 1,10 (0,87; 1,37)
3-5.9 78 64,1 1,18 (0,94; 1,50) 1,21 (0,96; 1,53)
≥6 120 54,2 1,00 1,00
Total* 372 61,1
*As crianças com menos de seis meses de idade foram excluídas da análise
**Ajustado para: idade da mãe, renda familiar e escolaridade materna
***Teste para heterogeneidade
****Teste para tendência linear
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